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RESUMO

Introducdo: A disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma alteragdo que ocorre no
sistema estomatognatico cuja etiologia é multifatorial, apresentando maior incidéncia
em mulheres com faixa etaria entre os 20 e 40 anos de idade. Objetivos: o estudo
destinou-se a identificar fatores que predispdem a disfuncdo na articulagdo
temporomandibular em adultos jovens. Métodos: Foi desenvolvido um estudo
transversal descritivo, sendo o periodo de coleta de dados compreendido entre janeiro a
junho 2019. Resultados: Esse estudo foi composto por 14 participantes, 79% mascam
chiclete rotineiramente, 50% apresentam onicofagia e 43% apresentaram estalidos, 14%
crepitacdes e 7% relataram ter bruxismo. Conclusdo: No presente estudo observou que,

os habitos parafuncionais como, mascar chiclete, onicofagia, bruxismo, podem esta associados

com as desordens cervicais como cabeca anteriorizada e dor na musculatura mastigatoria.

Palavras-chave: Articulacdo Temporomandibular, Dor orofacial, Bruxismo, Sistema

estomatognatico,



ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular dysfunction (TMD) is a change that occurs in the
stomatognathic system whose etiology is multifactorial, presenting a higher incidence in
women aged between 20 and 40 years old. Objectives: The study aimed to identify
factors that predispose temporomandibular joint dysfunction in young adults. Methods:
A descriptive cross-sectional study was developed and the data collection period was
from January to June 2019. Results: This study consisted of 14 participants, 79%
chewing gum routinely, 50% presented onychophagia and 43% cracked, 14 % crackles
and 7% reported bruxism. Conclusion: In the present study, it was observed that
parafunctional habits such as chewing gum, onychophagia, bruxism may be associated

with cervical disorders such as anterior head and masticatory muscle pain.

Keywords: Ear-jaw articulation, Orofacial pain, Bruxism, Stomatognathic system



INTRODUCAO

A articulagdo temporomandibular (ATM) é certamente uma das mais complexas
articulac6es do corpo humano e é considerada a Unica articulacao do cranio que permite
realizacdo de movimentos do tipo rotacionais e translacionais, € classificada como uma
articulacdo sinovial sendo constituida pela fossa mandibular, tubérculo articular do 0sso
temporal, cabeca da mandibula, ligamentos, capsula articular e masculos responsaveis
por movimentos como depressé@o mandibular, elevacdo mandibular, protusdo, retrusao e

lateralizacio pela mastigagdo como masseter, temporal, pterigoideo lateral e medial.*2

O sistema estomatognatico se constitui como um conjunto de estruturas bucais
que desenvolvem funcBes comuns, tendo como caracteristica constante a participacdo
da mandibula que desenvolvem fun¢Bes comuns como, mastigar, falar, bocejar e até
mesmo na degluticdo, esta sujeito a desencadear alteragdes musculoesqueléticas
comprometendo esse sistema.® Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, a
disfungdo temporomandibular (DTM) € definida como um conjunto de distarbios que
envolvem os musculos mastigatdrios, a articulacdo temporomandibular e estruturas

associadas como, por exemplo, arcada dentaria e a musculatura da cervical.*

Estudos mostram que sua epidemiologia estima-se em média 50 a 60% da
populagdo mundial, afetando mais o sexo feminino com faixa etaria de 20 a 40 anos®> ®”.
Sua etiologia é considerada multifatorial abordando fatores biopsicossociais,
neurobioldgicos, biomecénicos e neuromusculares, como a ma oclusao, traumatismos,

bruxismo, idade, sexo, genética e doengas sistémicas.®1°



A hiperatividade muscular € responsavel por 80% das etiologias das disfuncées
temporomandibular e esta por sua vez apresenta como principal influéncia habitos
parafuncionais como mascar chiclete, onicofagia e bruxismo, que sdo agravados pelo

estresse emocional.*10

Héabitos parafuncionais sdo comuns e tém sido considerados possiveis
causadores de DTM. Alguns deles podem acontecer em vigilia ou durante o sono. Os
que ocorrem em vigilia sdo, apertamento dentario, morder labios ou bochechas, suc¢édo
digital.®* O bruxismo é um habito noturno caracterizado pelo ranger ou apertar dos
dentes durante o sono, podendo ocorrer também durante o dia, gerando sérios danos no

sistema estomatognatico como, por exemplo, desgaste da arcada dentaria.?

O estresse emocional e a ansiedade sdo considerados fatores que estdo ligados
aos habitos parafuncionais e trazem possiveis alteracdes a ATM, tendo como
consequéncia padrdes de hiperatividade muscular o que leva o individuo a ter reac6es
como apertamento dos dentes elevando possiveis desordens posturais tendo como

consequéncia quadros crénicos de dor na regido cervical e face. 2

Dentre as alteracBes posturais mais comuns decorrentes da DTM podemos
observar anteriorizacdo da cabeca, esse padrdo pode alterar a biomecénica da
articulagdo temporomandibular gerando uma extenséo cervical com aumento da lordose
superior.® Isso é possivel pois 0os movimentos funcionais mandibulares sdo resultados de
uma agdo coordenada dos musculos mandibulares e cervicais que levam a movimentos
simultaneos na articulacdo temporomandibular, atlanto-occiptal e outras articulagdes da
coluna cervical.’® A postura inadequada levard a uma tensdo dos musculos

suboccipitais, como também nos esternocleidomastéideo e masculos da mastigacao



desencadeando dor tanto na musculatura da cervical quanto nos masculos

mastigatorios.t!

Dessa forma, o presente estudo buscou principalmente identificar os fatores que

predispdem as disfunc¢des na articulagdo temporomandibular de adultos jovens.

A fim de esclarecer sua etiologia e estimular novos estudos de cunho
preventivo, contribuindo também para realizacdo de melhores avaliagdes bem como de

melhores acompanhamentos e intervencgdes terapéuticas nesta populacéo.



METODOS

Foi desenvolvido um estudo transversal e descritivo envolvendo 14 jovens
adultos avaliados no periodo de Janeiro a junho de 2019, no ambulatdrio de fisioterapia
reumato-funcional, do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).
Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Instituicdo sob nimero:

CAAE: 69599517.7.0000.55609.

A amostra de conveniéncia foi composta de 14 adultos com idades entre 18 e 30
anos, de ambos 0s sexos, recrutados no ambulatério de reumato funcional e Centro de
Atencdo aos Defeitos da Face do IMIP (CADEFI-IMIP). Foram excluidos os
portadores doencas sistémicas ou neurologias, com lesdes ou deformidades
musculoesqueléticas evidentes na inspe¢do que apresentavam deformidades congénitas,
doencas sistémicas, neuroldgicas, e pos-operatorio imediato. Os participantes foram
informados sobre o proposito da pesquisa, e sua participacdo sé foi iniciada apos a

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecida (TCLE). (Apéndice 2)

Ao serem selecionados os pacientes foram submetidos a um questionario
detalhado de coleta de dados contendo anamnese (historia de disfuncdo na familia)
(inicio dos sintomas, fatores de melhora ou piora, tipo de dor); perguntas fechadas do
tipo; sim ou ndo, a respeito da sintomatologia, qualidade de vida e habitos
parafuncionais como bruxismo, mascar chiclete entre outros. (Anexol)

Apos o questionario foi realizado a inspecdo e palpacdo da face através da
pressdo digital firme com a ponta dos dedos indicador e médio, ao longo das fibras
musculares dos musculos masseteres, temporais, occipitais, pterigoideo lateral e medial,
esternocleidomastdideo, trapézio, escalenos, romboides e elevadores da escapula para

verificar a presenca ou nédo de dor, utilizando a escala (RDC/TMD) essa escala inclui
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nao apenas método para a classificacdo diagnostica fisico, mas ao mesmo tempo avalia
a intensidade e a seriedade da dor cronica. A RDC/TMD apresenta uma numeracao que
mensura o nivel de dor, que vai de 0 a 3, onde 0 é sem dor, 1 dor leve, 2 dor moderada,
3 dor severa. (Anexos 2)

Por fim os dados foram inseridos e arquivados no programa Excel 2010 e

processados pelo o programa estatistico GraphPad Prism versdo 5.01.
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RESULTADOS

No decorrer do periodo de realizacdo de coleta de dados, foram avaliadas 14
pessoas com idade entre 18 e 30 anos, levando em consideracdo aos adultos jovens que
participaram da avalia¢do, houve uma maior predominancia do sexo feminino (79%) e a
média de idade foram 22 anos. Dessa forma pode dizer que todos apresentaram padrbes
de disfuncdo temporomandibular de acordo com os dados colhidos, com relacdo ao
historico clinico, (14%) relataram historico familiar de DTM, (43%) tiveram habitos de
succdo de dedos na infancia, (93%) foram amamentados ao seio, e (93%) fizeram
succéo de chupetas.

Nosso estudo observou que (57%) relataram dormir com a boca aberta, (79%)
sofrem de estresse e ansiedade, (50%) afirmam roncar quando estdo dormindo e (29%)
apresentam dores ao mastigar. No que se refere a sintomatologia (43%) apresentaram
estalidos, (14%) crepitacOes e (14%) reclamaram de dores na regido da face. Como
habitos parafuncionais, 0 nosso estudo observou que (79%) mascam chiclete e (50%)
tem onicofagia. Levando em consideracdo o exame fisico funcional, (93%) apresentam
assimetria facial e (86%) demonstraram um padrdo postural de cabeca anteriorizada.
(Apéndice 1.)

Considerando as avalia¢bes sobre o histdrico clinico de quem realizou succao
de chupetas e mamadeiras, sucgdo de dedos, podemos observar que houve diferencas
relacionadas aos habitos e sintomatologia como roncar, uso de respirador bucal, dor na
mastigacao, estalidos, crepitacdes e ma oclusao.

Dos participantes que tiveram habitos de succdo de chupetas e mamadeiras,
(77%) demostraram sintomas de ma oclusdo. Ja os que chuparam dedos, apresentaram

(67%) estalidos na ATM.
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Figura 1: avaliacbes e comparagdes sobre o historico clinico com os habitos e

sintomatologia.
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DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados, a amostra contemplou homens e mulheres
com idades entre 18 e 30 anos, contudo houve uma predominancia do sexo feminino.
Segundo Grade R et al® e Claudia Pimenta et al**, o sexo feminino compde um dos
fatores de risco, com proporgdes que variam de 2 a 6 mulheres para cada homem.®*3
Fatores anatomicos como frouxidao ligamentar e alteragcbes hormonais ligados ao ciclo
menstrual também foram estudados no intuito de justificar a prevaléncia no sexo
feminino.!4°

Os habitos parafuncionais compdem um dos fatores etiolégicos da DTM, pois
favorecem a hiperatividade muscular, levando a um comprometimento sanguineo e
acumulos de metabolicos favorecendo o surgimento de vérias alteragdes como espasmo,

fadiga e um possivel desgaste articular.6:1’

Grande parte da populacdo acometida por disfuncédo da ATM sofre com alguns
sintomas. Dentre estes, encontram-se os ruidos articulares, subdivididos em estalidos e
crepitagdes, no qual sédo considerados como os principais sintomas da disfungdo. O
estalido é caracterizado pelo resultado de um deslocamento do disco articular entre a
fossa mandibular e o tubérculo do osso temporal, apds sua rapida passagem pela banda
posterior do disco articular.® A crepitagdo trata-se de um estagio mais avancado,
geralmente associada a uma doenca degenerativa como, por exemplo, artrose
proveniente do bruxismo, onde ocorre um desgaste do proprio disco articular, que é
responsavel pelo amortecimento de impactos gerados pelos movimentos funcionais que

a ATM realiza.®®

Maior parte dos participantes que apresentaram estalidos e crepitacdes praticavam

habitos parafuncionais sendo condizente com os estudos de, Bortoleto et al'® e
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Busanello et al'’, Motta et al*® onde aponta como principais causadores desses sintomas
a hiperatividade dos musculos mastigatorios, geralmente causada por tais habitos,
gerando um desgaste na articulacio temporomandibular. Dentre o0s habitos

parafuncionais existentes, foram inclusos o mascar chiclete, o bruxismo e a onicofagia.

Referente aos habitos infantis, no qual foram incluidas a succdo de chupeta,
succdo de dedos e a amamentacdo no seio, foi observado que de fato trouxeram
complicacbes para a ATM, pois os participantes que referiam sintomas como estalidos,
crepitacbes, ma oclusdo, dor na mastigacdo, respirador bucal, dores na mastigacdo e
ronco, praticavam estes habitos. Corroborando com Aradjo et al®®, onde diz que esses
habitos podem prejudicar a correta maturacdo do sistema estomatognatico, causando
deficiéncias de diccdo, mastigacdo, e degluticdo, alterando o padrdo respiratério de

nasal para bucal ou misto.

De acordo com Tiemi Okuro et al?, pessoas que apresentam um padréo respiratorio
bucal tendem a ter alteracdes musculoesqueléticas, proporcionando a uma postura de
cabeca anteriorizada e mé oclusdo enquanto dormem. Tal consideracdo pode ser
justificada pelo fato de que a respiracdo oral necessita de uma acdo muscular potente,
quando utilizada de forma anormal, isso levardA a uma alteracdo do sistema
estomatognatico.?! A contragdo bilateral do esternocleidomastoideo favorecera uma
flexdo anterior da coluna cervical sobre a toracica, podendo aumentar o esforco
inspiratorio contribuindo para um padrdo ventilatorio apical, a anteriorizacdo da cabeca
também tensiona a musculatura hioidea, tracionando a mandibula posteriormente
adotando um padrdo de boca aberta, pois 0s musculos responsaveis por estabilizar a

cabeca e os da mastigacéo, estdo diretamente ligados ATM.?!
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Ao comparar a porcentagem de respiradores bucais com aqueles que apresentaram
padrdo de cabeca anteriorizada, observou-se que ndo houve uma equivaléncia entre 0s
mesmos, sendo a populacdo que possuia a cabeca anteriorizada maior que a de pessoas
que dormem com a boca aberta, discordando do estudo de Tiemi Okuro et al?.
Despertando a possibilidade de que a respiracdo bucal esteja relacionada com outros

fatores e ndo apenas pelo padrdo da cabeca anteriorizada.

Segundo André Marchiori et al?> fatores emocionais como o estresse e a ansiedade
podem desencadear habitos parafuncionais e tensdo muscular, levando ao aparecimento
dos sinais e sintomas da DTM, como consequéncia proporciona uma ma qualidade de
vida, pois os incobmodos causados pela disfuncdo véo interferir diretamente no
sofrimento psicolégico.?? De acordo com os achados do presente estudo, dentre os 14
avaliados a maior parte possuia estes fatores emocionais, e por esse motivo
apresentaram uma alta porcentagem de habitos parafuncionais, o que gerou a tensao e
hiperatividade dos musculos, o que segundo André Marchiori et al?® ji seria esperado

para esses tipos de disturbios.
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CONCLUSAO

Com base no presente estudo, pode-se perceber que, os habitos parafuncionais
como, mascar chiclete, onicofagia, bruxismo, suc¢do de dedo, mamadeira e chupeta
citados no trabalho, é possivel que estejam ligados aos sintomas de dores na
musculatura cervical e face, tendo como consequéncia desordens temporomandibulares.

Embora tenham sido encontrados resultados satisfatérios com relacdo aos
habitos parafuncionais de mascar chiclete, onicofagia, e habitos infantis como succédo de
dedo e chupeta, percebe-se a necessidade de maiores estudos a respeito, que possam

subsidiar novas e melhores condutas profissionais.
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APENDICE 1

Resultados dos valores relacionados a os sintomas e habitos parafuncionais em adultos
jovens entre janeiro de 2019 a junho de 2019.

Idade média 22 % %
Sexo Masculino 21% Feminino 79%
Respirador bucal Sim 50% Nao 50%
Roncar Sim 50% Nao 50%
Dores na mastigacao Sim 29% Nao 71%
Estalidos Sim 43% Ndo 43%
Crepitacoes Sim 14% Nao 64%
Ma oclusao Sim 43% Nao 57%
Historico familiar de Sim 14% Nao 86%
DTM

Estresse e ansiedade Sim 79% Nao 21%
Mascar chiclete Sim 79% Nao 21%
Onicofagia Sim 50% Nao 50%
Succido de dedo Sim 43% Nao 57%
Foi amamentado Sim 93% Nao 7%
Assimetria facial Sim 93% Nao 7%
Cabega anteriorizada Sim 86% Ndo 14%

Bruxismo Sim 7% Nao 93%
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: ANALISE DOS FATORES QUE INFLUENCIAM OS DISTURBIOS
TEMPOROMANDIBULARES EM ADULTOS JOVENS.

Vocé esta sendo convidado como voluntéario a participar da pesquisa: ANALISE DOS
FATORES QUE INFLUENCIAM OS DISTURBIOS TEMPOROMANDIBULARES
EM ADULTOS JOVENS.

O objetivo desse projeto € avaliar pacientes portadores de disfuncdo
temporomandibular, por meio de exames clinicos e fisicos, no intuito de verificar a
presenca de sintomatologia dolorosa.

O(os) procedimento(s) de coleta de dados serd da seguinte forma: Apoés leitura e
assinatura do presente termo os pacientes serdo submetidos a um questionario de
avaliacdo  fisico-funcional  semi-estruturado, voltado para a disfuncédo
temporomandibular, que recolhera informacdes a respeito do estado fisico, emocional,
social, e escolar do participante.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Existe um desconforto minimo para
0s participantes, podendo apenas alguns deles apresentar cansago ou irritacdo devido ao
tempo de realizacdo dos questionarios, sendo que se justifica pela importancia de uma
avaliacdo especifica para servir como guia na abordagem fisioterapéutica.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a sua participacdo ndo serd liberado sem a sua
permissdo. VVocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Uma cdpia deste consentimento informado sera arquivada junto com o
pesquisador e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem
vocé recebera retorno financeiro pela participacao.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE
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Eu, fui

informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
motivar minha decisdo se assim o desejar. Os pesquisadores Luan Antonio F. de Souza,
Aileciram Monialy Barros Marinho Ribeiro certificaram-me de que todos os dados

desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgcamento

da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacao.

Em caso de davidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Aileciram
Monialy Barros Marinho Ribeiro através do telefone (081) 99895-0067 ou endereco
Rua do Futuro, n° 10, Gracas - Recife ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude, sito & Rua Jean Emile Favre n® 422, Imbiribeira.
Tel: (81)30357732 que funciona de segunda a sexta feira no horério de 8:30 as 11:30 e
de 14:00 as 16:30 no prédio do Bloco 4 e pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante  Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data



Impressao
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ANEXOS 1

PROTOCOLO DE AVALIAC}AO FISICO-FUNCIONAL EM DTM
Identificacéo

Nome:

Data de nascimento: Idade: anos

Sexo: Raca:

Estado civil:

Endereco:

Telefones/e-mail:

Outros: Telefone:

Historia Clinica

Foi amamentado ao seio? () Sim. Tempo: () Néo
Chupou o dedo na infancia? () Sim. Tempo: () Nao
Utilizou chupeta ou mamadeira na infancia? () Sim. Tempo: () Néao

Sintomatologia / Habitos parafuncionais

Dorme com a boca aberta ()Sim () Nao

Respira pela boca ao dormir ()Sim () Nao

Range os dentes a noite (bruxismo) ()Sim () Nao



Ronca

Dor facial

Dor a mastigacao

Estalido na ATM

Crepitagao na ATM

Aperta os dentes durante o dia?

Cefaleia (Dor de cabeca)

Dor cervical

Stress/ ansiedade

Masca chicletes

Onicofagia

Outros sintomas:

()Sim () Nao

() Sim (lado esquerdo) () Ambos os lados

() Sim (lado direito) () Nao

() Sim (lado esquerdo) ( ) Ambos os lados

() Sim (lado direito) () Nao

() Sim (lado esquerdo) ( ) Ambos os lados

() Sim (lado direito) () Ndo

() Sim (lado esquerdo) ( ) Ambos os lados

() Sim (lado direito) () Ndo

()Sim () Nao

() Sim. Regido:

() Nao

() Sim (lado esquerdo) ( ) Ambos os lados

() Sim (lado direito) () Nao

()Sim () Nao

()Sim () Nao

()Sim () Nao




Exame fisico-funcional

Inspecéo geral da face

e Edemas () Sim. Locais: ( ) Néo

e Assimetria facial: () Sim () Néo

e Posicionamento da cabega:

26

e Outras observacoes:

71 Palpacdo da ATM |

e Dor: () Leve () Moderada () Forte ()

Locais: () Néao

e Edemas () Sim. Locais: () Néo

Exame muscular (sensibilidade a palpacéo)

Assinalar: 0=sem dor/1= dor leve/2= dor moderada/3=dor forte/*trigger point

Direito Esquerdo

Musculo temporal

Masseter

Pterigoideo medial

Pterigoideo lateral



Occipitais

Esternocleidomastdideo

Trapézio

Escalenos

Elevadores da escapula
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ANEXOS 2

Escala RDC/TMD

INSTRUGOES, ITENS 8-10
O examinador ird palpar (tocando) diferentes dreas da sua face, cabeca e pescoco. Nos
gostariamos que vocé indicasse se vocé ndo sente dor ou apenas sente presséo (0), ou dor (1-3).
Por faveor, classifique o quanto de dor vocé sente para cada uma das palpagbes de acordo com a
escala abaixo. Marque o numero que corresponde a quantidade de dor que vocé sente. Nés
gostariamos que vocé fizesse uma classificagdo separada para as palpagdes direita e esquerda.

- Realizar palpagdo axira-bucal no lado direito primaira,
0 = Somente presséo (sem dor) seguida pelo lado asquerds, Apbs, palpacso intra-bucal
1 = dor leve direita, seguida pelo lado esquerda,
2 = dor moderada
3 =dor severa @ @r
B. Dor muscular extraoral com palpacao Direita Esquerda

a. Temporal posterior (1,0 Kg.) “Parte de trds da témpora (alrds e imedialamentes

acima das orelhas).”

b. Temporal médio (1.0 Kg.) “"Meio da tdmpora (4 @ 5 cm lateral & margem lateral das
sobrancelhas).”

¢. Temporal anterior (1,0 Kg.) "Parte anleror da témpora (superior a fossa

infratemporal & imediatamante acima do processo zigomatico).”

d. Massater superior (1,0 Kg.) "Bochechal abalxo do zigoma (comeca 1 cm a frente da
ATM & imadiatamenta abaixo do arco zigomélico, palpands o misculo anteriorments).”

e, Masseter médio (1,0 Kg.) "Bochecha/ lada da face (palpe da borda anteror descendo

até o dngulo da mandibula).”

f. Masseter Inferlor (1,0 Kg.) "Bochechal linha da mandibula {1 em superior e anlerior

ao Angulo da mandibula).”

g. Regido mandibular posterior (estilo-hidideo/ regifio posterior do digastrico) (0,5 Kg.)

“Mandibulal regifio da garganta (drea entre a insercdo do estermocleidomastdiden & 0

borda pesterior da mandibula. Palpe imediatamente medial e posterior ao dngulo da
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mandibula).”
h. Regiao submandibular (plerigéidec mediall supra-hidideo/ regido anterior do

| digasirico) (0,5 Kg.)"abaixo da mandibula (2 cm a frente do &ngulo da mandibula).” Of1/2)3|0{1/{2|3
9. Dor articular com palpacéo
a. Polo lateral (0,5 Kg.) *Por fora (anterior a0 irago e sobre a ATM)." Ol11213(0]1] 2| 3
b. Ligamento posterior (0,5 Ko.)'Dentro do ouvido (pressione o dedo na diregio ol 1] 2| 3lo
anterior & medial enquanto o paciente estd com a boca fechada).” 1]2]3
10. Dor muscular intraoral com palpagéo

a. Area do pterigbideo lateral (0,5 Kg.) *Atrds dos molares superiores (coloque o dedo
minimo na margem alveclar acima do Gltimo molar superior. Mova o dedo para distal, | 0] 1| 2| 3|0l 1| 2 3
para cima e em sequida para medial para palpar).” ]

b. Tenddo do temporal (0,5 Kg.) “Tenddo (com o dedo sobre a borda anterior do ol1l2l3lal1]2
processo corondide, mava-o para cima. Palpe a drea mais superior do processo).” 3




